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Speziell ausgebildeter doppellumiger Katheter (10) zur 
Verwendung in einer Vorrichtung zur in-vivo-Reinigung von 
Blut, mit der aus einer Vene abgepumptes Blut einer intensi- 
ven Ultrafiltration unterzogen wird und das Retentat zusam- 
men mit einer dem Filtrat etwa volumenma&ig entsprechen- 
den Menge an Substitutflussigkeit wieder in die Vene zuge- 
fiihrt wird. 

Der doppellumige Katheter (10) mit koaxialer Anordnung 
der beiden Katheterrohre (13, 14) ist so ausgebildet. da& das 
au&ere Rohr (14) kiirzer ist, als das die offene Katheterspitze 
(12) bildende Innenrohr (13) Das Innenrohr (13) ist 4-6 cm 
langer als das AuBenrohr (14) und weist von der Spitze (12) 
beginnend 4 Paare von seitlichen Offnungen (11) in jeweils 
einem Abstand zwischen 8 und 12 mm auf. Das AuBenrohr 
(14) weist am Ende auf einer Lange von 3,5-6 cm 4 Paare von 
seitlichen Offnungen (1 1) in einem Abstand von jeweils 8-12 
mm auf und am glatten Ubergang vom AuBenrohr (14) auf 
das Innenrohr (13) ist ein Kontrastring (15) aus einem unter 
Rontgenbestrahlung durch Kontrastbildung erkennbaren 
Material vorhanden. Am anderen Ende des Katheters (10) ist 
das Innenrohr (13) langer ausgebildet als das AuBenrohr (14) 
zum Anschlufi eines ZweiwegeanschluBteils. 
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1 Double-lumen catheter (10) has an inner tube 

(13) which is 4-6 cm longer than the coaxial outer tube (14). 
Starting from the distal point (12), four pairs of side 
openings (11) have spacings of 8 and 12 mm. 

The outer tube (14) has at its end four pairs of side 
openings (11) with the same spacing over a length of 3.6-6 
cm. The smooth junction between the tubes is a ring (15), 
made of a material which can be identified under X-rays by 
the formed contrast. 

ADVANTAGE 

This minimises flow disturbances in a blood vessel during 
the extraction as well as the reinfusion of blood. 
(7pp39DAHDwgNol/4). 
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Patentanspruche: 

1. Doppellumiger Katheter mit koaxialer Anord- 
nung der beiden Katheterrohre, bei dem das auBere 
Rohr kurzer ist, ais das die offene Katheterspitze 
bildende Innenrohr und das seitlichc Ansaugoffnun- 
gen aufweist, dadurch gekennzeichnet, 
daB das Innenrohr (13) 4-6 cm linger ist, als das 
AuBenrohr (14) und von der Spitze (12) beginnend 
4 Paare von seitlichen Offnungen (11) in jeweils ei- 
nem Abstand zwischen 8 und 12 mm vorhanden sind, 
das AuBenrohr (14) am Ende auf einer Lange von 
3,5-6 cm 4 Paare von seitlichen Offnungen (11) in 
einem Abstand von jeweils 8-12 mm aufweist und 
am glatten Obergang vom AuBenrohr (14) auf das 
Innenrohr (13) ein Ring (15) aus einem unter Rdnt- 
genbestrahlung durch Kontrastbildung erkennbaren 
Material vorhanden ist 

2. Doppellumiger Katheter nach Anspruch 1 mit 
einem ZweiwegeanschluBteil am hinteren Ende, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Enden der Katheter- 
rohre (13, 14) in einem hulsenformigen AnschluBteil 
(16), dessen Innenbohrung (19) grGBer ist, als der 
AuBendurchmesser des Katheterinnenrohres(13),so 
daB zwischen dem in die Hiilse (17) eingefuhrten 
Katheterinnenrohr (13) und der Bohrungswand ein 
Rihgspalt ausgebildet ist, gegeneinander versetzt 
fest eingespannt sind und der Ringspalt in Verbin- 
dung mit der Innenbohrung eines seitlichen An- 
schluBstutzens (18) steht. 

3. Doppellumiger Katheter nach Anspruch 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB das auBere Katheterrohr 
(14) am konisch zulaufenden vorderen Ende des An- 
schluBteils (16) mittels einer Oberwurfmutter (21), 
die auf ein AuBengewinde auf der Hulse (17) auf- 
schraubbar ist, eingespannt ist und daB das Kathe- 
terinnenrohr (13) mittels eines in ein Innengewinde 
am hinteren Hulsenende einschraubbaren Konus 
(20), der eine durchgehende Bohrung und ein AuBen- 
gewinde aufweist, eingespannt ist. 



Gegenstand der Erfindung ist ein verbesserter dop- 
pellumiger Katheter fur eine Vorrichtung zur in-vivo- 
Reinigung von Blut mit der aus einer Vene abgepump- 
tes Blut einer intensiven Ultrafiltration unterzogen wird, 
und das Retentat zusammen mit einer dem Filtrat etwa 
volumenmaBig entsprechenden Menge Substitutflussig- 
keit wieder der Vene zugefuhrt wird. Die Vorrichtung 
ist insbesondere dazu geeignet, im Rahmen intraarte- 
rieller Chemotherapie in hoher Konzentration einge- 
brachte Stoffe herauszufiltrieren, ehe das venose Blut 
ins Herz und anschlieBend in den K6rperkreislauf ge- 
langt. 

Die Ultrafiltration von menschlichem Blut bei Nie- 
renversagen, urn dadurch eine Nierenersatzfunktion zu 
erreichen, ist bekannt. Dabei wird Blut aus einer Arterie 
entnommen und unter dem Eigendruck durch ein Ultra- 
filter oder ein sogenanntes Hamofilter geleitet und das 
Retentat gegebenenfalls mit Substitutfltissigkeit in eine 
Vene zuruckgefuhrt. Es werden auch Pumpen zwischen- 
geschaltet, wenn Blutentnahme und RuckfOhrung aus 
einem GefaB erfolgen sollen. 

Um dies zu ermdglichen, wurden zahlreiche doppellu- 
mige Katheter entwickelt. 



In DE-OS 30 10 841 ist ein Doppelkatheicr bcsehrio- 
ben, dessen Katheterrohre gegeneinander verschiebbar 
ausgebildet sind und der fur die Venenpunktion /.ur Hii- 
modialyse vcrwendet werden kann. Durch die Vcr- 
5 schiebbarkeit der Ein/.clkatheter konnen die Eintrius- 
offnungen bzw. Austrittsoffnung der Einzelkalhetcr an 
ihren Spitzen nach dem Einfuhren in ein BlutgefaB in 
einem solchcn Abstand voneinander plazicrt werden, 
daB- das in das BlutgefaB zuruckgefuhrte. Blut nichi in 
io den Bereich der Entnahmestelle gelangt. 

Aus der EP OS 00 25 704 isl cin doppellumiger Ka- 
theter bekannt, dessen Lumen koaxial gegeneinander 
verschiebbar ausgebildet sind, so daB nur ein Teil in clas 
BlutgefaB eingebracht werden muB. Das innere Lumen 
15 kann ausgetauscht werden, ohne das auBere mit grdBe- 
rem Durchmesser aus dem BlutgefSB herausziehen zu 
mOssen. Die Katheterspitze ist offen und es sind liings 
des Katheters noch mehrere seitliche Offnungen vor- 
handen, die aufgrund der zwei Lumen gleichzcitig Blut- 
20 entnahme und RuckfOhrung ermoglichen. 

In FR-PS 22 97 640 ist ein doppellumiger Katheter 
beschrieben, bei dem eines der Katheterrohre zu einem 
Ballon aufgeweitet ist. Der aus einem elastischen Mate- 
rial bestehende Ballon wird durch den Druck der zu- 
25 ruckgefuhrten FlOssigkeit so weit aufgeweitet, daB er an 
der GefaBwand anliegt und den DurchfluB sperrt. Die 
vor dem Ballon liegende Entnahmestelle wird dadurch 
von der hinter dem Ballon liegenden Riickfuhrstelle 
raumlich exakt getrennt. 
30 Diese konstruktive AusfQhrung hat den entscheiden- 
den Nachteil, daB das BlutgefaB vollstandig abgesperrt 
ist, so daB ein unerwUnschter Stau entsteht und auch bei 
der RuckfOhrung des Blutes aus dem zweiten Katheter- 
rohr in das GefaB ein inhomogenes Stromungsprom 
35 entsteht. 

In der DE-OS 32 28 438 ist ein doppellumiger Kaihe- 
ter beschrieben. 

Bei diesem Katheter weist das erste Kathetcrteil cine 
geschlossene Spitze und mehrere seitlich in der Nahe" 
40 der Spitze angeordnele Offnungen auf. Das zweite Ka- 
theterlumen ist im ersten angcordnet und endct mit 
zwei oder mehr Offnungen in der AuBenwand des er- 
sten Katheterrohres. Der Abstand zwischen der von der 
Katheterspitze am weitesten entfernten seitlichen Off- 
45 nung des ersten Katheterrohres von der naehstliegen- 
den Offnung des zweiten Katheterteils betragt 
40— 50 mm. Die Endoffnungen des zweiten Katheter- 
teils in der Wand des ersten Katheterrohres sind so grofl 
wie der Querschnitt des zweiten Rohres. Bei der Ver- 
so wendung dieses Katheters in Kombination mit jeweils 
an die Lumen anschlieBenden Schlauchverbindungen, 
wobei ein Schlauch vom ersten Katheterteil liber eine 
zwischengeschaltete erste Schlauchpumpe mit der Fin- 
gangsseite eines Ultrafiltrationsfilters verbunden ist und 
55 der zweite Schlauch die Ausgangsseite des Ultrafiltra- 
tionsfilters fur die RuckfOhrung des Retentats mil dem 
zweiten Katheterlumen verbindet und in die Schlauch- 
leitung hinter dem Filter eine Zufuhrleitung mit einer 
dazwischengeschalteten zweiten Schlauchpumpe fiir 
60 Substitutflussigkeit mundet, in die Schlauchleitung vor 
dem Filter eine Zufuhrleitung fur Antikoagulantien 
mOndet und die Abgangsleitung fOr Filtrat aus dem Ul- 
trafiltrationsfilter uber ein genau einzustellendes Vemil 
in einem MeBgerat endet. zur in-vivo-Reinigung von 
65 Blut haben sich einige Nachteile herausgcstellt. Insbe- 
sondere handelt es sich um fertigungstechnische 
Schwierigkeiten der koaxialen Anordnung der Kathe- 
terrohre und der zuverlassigen Einfugung des Endcs des 
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inncrefl Lumens in Offnungen der AuBenwand des zwei- 
ten aulienliegenden Lumens. Weilerhin hat sich heraus- 
gestclll, daB die Einstrdmbedingungen durch die seitli- 
chen Offnungen in dor Niihe der Katheterspitze bei Ein- 
liihrung des Katheters in die Vena cava in unmittelbare 
Niihe des Herzens noch weiier verbesserungsbediirftig 
sind, wenn im Rahmen intraarterieller Chemothcrapie, 
insbesondere bei der Tumorbehandlung, die geeigneteh 
Chemotherapeutika in moglichst hoher Konzentration 
an die gewunschte Behandlungsstelle herangebracht 
werden und diese nach der Behandlungsstelle aus dem 
venosen Blut der Vena cava wieder herausfiltriert wer- 
den mOssea urn toxische Wirkungen und Nebenreaktio- 
nen hinter der Behandlungsstelle zu vermeiden. 

Aufgabe der Erfindung ist, die weitere Verbesserung 
von demdoppellumigen Katheter, urn Strdmungssto- 
rungen inncrhalb des GefaBes sowohl im Bereich der 
Eiunahme von Blut als auch der Riickfuhrung weitge- 
hend zu minimisieren. 

Diese Aufgabe wird gelost durch einen doppellumi- 
gen Katheter mit koaxialcr Anordnung der beiden Ka- 
theterrohre, bei dem das auBere Rohr ktirzer ist, als das 
die offene Katheterspitze bildende Innenrohr und das 
seitliche Ansaugoffnungen aufweist. Das Kennzeich- 
nende besteht darin, daB das Innenrohr 4—6 cm langer 
ist als das AuBenrohr und von der Spiize beginnend 
4 Paare von seitlichen Offnungen in jeweils einem Ab- 
stand zwischen 8 und 12 mm vorhanden sind, das Au- 
Benrohr am Ende auf einer Lange von 3,5 — 6 cm, 4 Paa- 
re von seitlichen Offnungen in einem Abstand von je- 
weils 8— 12 mm aufweist undamglatten Obergang vom 
AuBenrohr auf das Innenrohr ein Ring aus einem unter 
Rontgenstrahlung durch Kontrastbildung erkennbare 
Material vorhanden ist. 

Vorzugsweise ist das Innenrohr 6 cm langer als das 
AuBenrohr und die paarweise angeordncten einander 
gegeniiberliegenden Bohrungen sind auf einem etwa 
3 em lange n Endstuck des Katheterinnenrohres ange- 
ordnet. Das auBere Lumen oder auBere Katheterrohr 
umhullt das Innenrohr. wobei ein gleitender auBerer 
glatter Obergang vom Innenrohr auf das AuBenrohr 
ausgebildet ist. Die jeweils paarweise angeordneten 
Offnungen im AuBenrohr sind vorzugsweise auf einer 
Strecke von 4 cm einander gegenuberliegend angeord- 
nct. 

Grundsatzlich konnen sowohl die Ansaugoffnungen 
als auch die Ruckfuhrdffnungen jeweils paarweise ge- 
geneinander versetzt angeordnet sein, urn ein noch 
gleichmaBigcres Stromungsprofil im Bereich der Ab- 
saug- und der RuckfOhrstelle zu erreichen. 

Urn die Lage des Katheters in dem GefaB kontrollie- 
ren zu konnen, ist am Obergang zwischen dem AuBen- 
rohr und dem Innenrohr ein sogenannter Kontrastring 
angeordnet aus einem Material, das unter Rdntgenbe- 
strahlung einen Kontrast mit der Umgebung ergibt, so 
daB die Stellung des Katheters im eingefUhrten Zustand 
erkennbar ist. Geeignete rdntgenkontrastgebende Ma- 
terialien sind edle Metalle, ganz besonders bevorzugt ist 
Gold. 

Der Katheter ist als Doppelschlauch ausgebildet, wo- 
bei das auBere Katheterrohr als Absaugschlauch dient 
und das inncnliegende Katheterrohr als Ruckfiihr- 
schlauch. Der Querschnitt der beiden Katheterteile 
kann gleichgroB oder untcrschiedlich ausgebildet sein. 
Bevorzugt ist jedoch ein gleichgroBer Querschnitt. 
Wenn der Katheter von der Leiste aus in der Hauptk6r- 
pervene hoehgeschoben ist bis die Katheterspitze vor 
oder im reehten Vorhof des Herzens liegt. hat es sich zur 
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Vermeidung stromungsbedingter Storungen, die zu 
Herz-Rhythmus-Storung fuhren konnen, als besonders 
gtinstig erwiesen, die Katheterspitze offen auszubilden 
und zusatzlich 4 Paare von seitlichen Offnungen in be- 
5 stimmtem Abstand voneinander anzuordnen. Als beson- 
ders geeignet hat sich ein Abstand von 8—12 mm erwie- 
sen. Ganz besonders bevorzugt ist ein Abstand der Paa- 
re voneinander von jeweils 10 mm. Eine gleichartige 
Anordnung von paarweisen Offnungen hat sich auch fur 
to die Ansaugoffnungen im AuBenrohr als besonders giin- 
stig erwiesen. Urn einen ausreichenden Abstand zwi- 
schen Entnahme und ROckfuhrstelle in dem GefaB zu 
gewahrleisten, ist das innere Katheterrohr 4—6 cm lan- 
ger ausgebildet als das AuBenrohr. Die Gesamtlange 
is des Katheters betragt 65— 70 cm, vorzugsweise 68 cm, 
wobei das AuBenrohr eine Lange von 62 cm aufweist, 
d. h. daB auch das Innenrohr am hinteren Ende des Ka- 
theters langer ist als das AuBenrohr. Der Querschnitt 
der Katheterrohre und die Offnungen fur den Austria 
20 und die Wiedereinfiihrung sind so ausgebildet, daB eine 
Fdrderieistung von mindestens 600 ml pro Minute ohne 
gr6Beren Druckabfall bewaltigt werden kann. Die seitli- 
chen Offnungen in Kombination mit einer Offnung an 
der Spitze des Katheters verhindern das Auftreten einer 
25 zu groBen PreBstrahlwirkung bei derartigen F6rderlei- 
stungen. 

Urn einen sicheren AnschluB am hinteren Ende des 
Katheters zu gewahrleisten, ist dort ein Zweiwegean- 
schluBteil angeordnet. Bei diesem sind die Enden der 

30 Katheterrohre in einem hulsenformigen AnschluBteil, 
dessen Innenbohrung grdBer ist, als der AuBendurch- 
messer des Katheterinnenrohres, so daB zwischen dem 
in die HOlse eingefilhrten Katheterinnenrohr und der 
Bohrungswand ein Ringspalt ausgebildet ist, gegenein- 

35 ander versetzt fest eingespannt. Der Ringspalt steht in 
Verbindung mit der Innenbohrung eines seitlich abge- 
fUhrten AnschluBstutzens. Der seitliche AnschluBstut- 
zen kann im reehten Winkel f aber auch schrag abgefuhrt 
sein, so daB ein ypsiIonf6rmiges AnschluBstuck entsteht. 

40 Um das Einklemmen der Katheterrohre zu ermogli- 
chen, ist das vordere Ende des AnschluBteils konisch 
zulaufend ausgebildet und der AuBenschlauch wird mit- 
tels einer Oberwurfmutter, die auf ein AuBengewinde 
auf der Hulse aufschraubbar ist, eingespannt. Anstelle 

45 eines Gewindes kann auch ein Oberwurfkonus zum Ein- 
spannen verwendet werden, wobei die feste Verbindung 
zwischen dem Konus der Hulse, dem AuBenrohr des 
Katheters und dem Oberwurfkonus durch Verkleben 
hergestellt wird. Das Katheterinnenrohr wird mittels 

50 eines in ein Innengewinde am hinteren Hulsenende ein- 
schraubbaren Konus, der eine durchgehende Bohrung 
und ein AuBengewinde aufweist, eingespannt. Auch in 
diesem Falle ist es moglich, auf eine Gewindeverbin- 
dung zu verzichten und den Konus mittels Klebstoff zu 

55 befestigen. Schraubverbindungen sind dann bevorzugt, 
wenn das AnschluBteil aus Metall ausgebildet ist. Das 
ZweiwegeanschluBteil kann jedoch auch aus Kunststoff 
gefertigt sein. In diesem Falle sind Klebverbindungen 
anstelle von Gewinden besser geeignet. Jedoch konnen 

bo auch bei Kunststoffanteilen entsprechende Innen- und 
AuBengewinde vorgeseheri werden. 

Im Falle von Kunststoffen werden thermoplastische, 
durch Spritzen oder GieBen verformbare Materialien 
verwendet, die auBerdem noch den Anforderungen an 

b5 Medizintechnik entsprechen und sich inert gegeniiber 
KdrperflOssigkeit verhalten, aber auch sterilisierbar 
sind. 

Der Katheter wird insbesondere in Kombination mit 



Zusatzteilen zur intraarteriellen Chemotherapie ver- 
** wendet. Dabei wird das vendse Blut mit einer Schlauch- 
pumpe oder sogenannten Rollerpumpe abgesaugt und 
mit dem dem erhohten Pumpendruck durch ein ubliches 
Ultrafiltrationsfilter gepreBt und das Retentat in einer 
Menge von 400-700 m! pro Minute dem Innenrohr 
wieder zugefuhrt. Dabei der Filtration gleichzeitig 
100— 200 ml pro Minute Filtrationsflussigkeit aus dem 
Ultrafiltrationsfilter austreten, ist die Zufuhrung einer 
entsprechenden Menge an Substitutflussigkeit zum 
Ausgleich erforderlich. Urn dies zu ermoglichen, weist 
die Schlauchverbindung zwischen dem Ultrafiltrations- 
filterausgang fur das Retentat und dem Katheter einen 
AnschluB fur Substitutflussigkeit auf, wobei in der An- 
schluBleitung eine zweite Schlauchpumpe angeordnet 
ist, urn die benotigte Menge an Substitutflussigkeit in 
das System einspeisen zu konnen. Der Filtratabgang 
wird uber ein genau einstellbares Ventil geregelt und 
die AbfOhrleitung endet in einem AuffanggefSB mit 
MeBmoglichkeit, urn die dem Kreislauf entzogene FlOs- 
sigkeitsmenge volumenmaBig zu bestimmen. 

Zwischen der saugenden Schlauchpumpe und dem 
Katheter mundet in der Schlauchleitung eine ZufOhrlei- 
tung fur Antikoagulantien, z. B. Heparin. Diese etwa 1 m 
lange Zufuhrleitung weist einen lnnendurchmesser von 
1,5 mm und einen AuBendurchmesser von 3 mm auf und 
ist an ihrem anderen Ende an einen genau einstellbaren 
Injektionsautomatein angeschlossen. 

Das Verhaitnis der freien Querschnitte der beiden 
Katheterrohre betragt 1:1 bis 2 : 1, vorzugsweise je- 
doch 1 : 1. Der lnnendurchmesser des inneren Katheter- 
rohres liegt nicht unter 3 mm und betragt vorzugsweise 
4 mm, so daB sich im Bereich der Spitze ein AuBen- 
durchmesser von etwa 3,5-5 mm ergibt Das AuBen- 
rohr ist geringfugig groBer, urn einen Ringspalt zwi- 
schen Innenrohr und AuBenrohr auszubildea 

Die Verbindung vom Katheter zur Schlauchpumpe 
bzw. Ultrafiltrationsfilter erfolgt Uber Schlauchverbin- 
dungen, die an das ZweiwegeanschluBteil am hinteren 
Ende des Katheters angeschlossen werden. Vor und hin- 
ter der ersten Schlauchpumpe, die das Blut ansaugt und 
in das Filter drtickt, ist jeweils eine eingefaBte Kaut- 
schukmembran in die Schlauchverbindung eingesetzt 
urn Injektionen oder Entnahme von Kontrollproben mit 
Injektionsspritzen zu ermoglichen. Weitere solche 
Membranen konnen in die Filtratleitung nach dem Ul- 
trafiltrationsfilter vor dem Ventil und in die Schlauch- 
verbindung fur das Retentat zur Ruckfiihrung zum Ka- 
theter vorhanden sein. Urn den Druck und die FQlIung 
im System besser kontrollieren zu konnen, kann zwi- 
schen der Schlauchpumpe und dem Ultrafiltrationsfilter 
ein Schlauchstuck aus elastischem Material in Kissen- 
form angeordnet sein, das sich unter dem von der 
Schlauchpumpe erzeugten Druck aufweitet und dessen 
VoIumenvergr6Berung oder Verkleinerung ein MaB fQr 
den durch die Pumpe erzeugten Druck und den FBI- 
lungszustand im System ist. 

Von besonderem Vorteil far die Beobachtung des 
Fullungszustandes ist es. wenn in der Schlauchleitung 
fur das Retentat zum Katheter ein weiteres solches 
SchlauchstQck in Kissenform angeordnet ist. Die Kissen 
wirken auch als Luftblasenfalle. 

Urn Warmeverluste durch AbkQhlung innerhalb der 
Gesamtvornchtung zur in-vivo-Reinigung von Blut aus- 
gleichen zu konnen. ist bei einer AusfGhrungsform vor- 
gesehen, in die Ruckfuhrschlauchleitung eine etwa 
3-7 m, vorzugsweise 5 m lange Schlauchspirale vor- 
handen, die in einem auf 40°C temperierten Wasserbad 



angeordnet ist. Dies ermoglicht eine Aufwarmung des 
filtnerten Blutes und der xugcfuhrtcn Sub.sliuitfUis.sig- 
keit auf die gewunschlc Korpertemperatur. 
Der Katheter kann aus den aus Kathctermaterial iib- 
5 lichen und geeigneten Materialien hergestellt werden. 
Derartige Materialien verhalten sich neutral gegeniiber 
der Korperflussigkeit, lassen sich ohne Problemc sterili- 
sieren.und sind ausreichend elastisch, aber andererscils 
auch genugend stcif und fest. urn in BlulgcfsiBc cingc- 
io fuhrt zu werden. Geeignete Materialien sind Polyolcfi- 
ne, polyfluorierte Kohlenwasserstoffpolyrnere, synthcii- 
sche Kautschuke, Polyvinylchlorid und dergleichen. Hc- 
sonders bevorzugte Materialien fur Katheter sind Sili- 
konkautschuk und implanticrbares Polyvinylchlorid. 
15 Fur die Schlauchverbindungen sind grundsatzlich ver- 
gleichbare Materialien geeignet, insbesondere werden 
jedoch Polyolefine, fluorierte Kohlenwasserstoffpoly- 
rnere oder Polyvinylchlorid fur die Schlauche verwen- 
det. Bei den Schlauchpumpen handelt es sich urn han- 
20 delsubliche und bekannte Schlauchpumpen oder suge- 
nannte Rollerpumpen, bei denen die Pumpwirkung 
durch Zusammendrucken des Schlauches erzeugl wird. 

Als Ultrafiltrationsfilter sind ubliche Ultrafiltrations- 
filter mit ublichen Membranen geeignet, sofern die Fil- 
25 terflSche und die Filterleistung ausreichend ist, urn die 
erforderliche Menge an niedermolekularen Produkten 
aus dem Blut sicher zu entfernen. Die erforderliche Kil- 
terflache liegt in der GroBenordnung von I —2,5 m* 
vorzugsweise 1.4-2,0 m^. Canz besondcrs bevorzugt 
30 ist eine Filterflache von 2 n^. Geeignete Membranen 
sind solche. die Substanzen bis zu einem Molekulargc- 
wicht von etwa 40 000 bis 60 000 durchlassen. gegen- 
iiber hdher molekularen Stoffen jedoch spcrren. In be- 
sonders gelagerten Fallen k5nnen auch andere Mem- 
J5 branen eingesetzt werden, die nur niedermolekuhire 
Produkte bis zu einer MoiekulgroBe von etwa 20 000 
durchlassen. 

Der erfindungsgemaBe Katheter ist insbesondere ge 
eignet fur eine Vorrichtung zur Verwcndung fiir die' 
40 Gytostatika- Filtration bei intraarterieller Chemothera- 
pie. Die Gesamtvorrichtung ermoglicht cine systcnii- 
sche Behandlung mit lokal hoher Konzentriition. wobei 
nach der Einwirkung die Gytostatika und die anderen 
therapeutisch wirksamcn Substanzen aus clem Blut mit- 
45 tels Ultrafilters hcrausfiltiiert werden und damit loxi- 
sche Nebcnwirkungen vermieden werden. die insbeson- 
dere dann auftretcn konnen. wenn diese Stoffe mil dem 
Blut bis zum Herzen und dann in den Korperkreislauf 
gelangen. 

50 Die Erfindung wird nun anhand der Figuren noch 
naher beschrieben. 

F i g. 1 zeigt einen Liingsschnilt durch den erfindnngs- 
gemaBen Katheter. 
Fig. 2 zeigt einen Querschnitt durch die koiixial an- 
55 geordneten Katheterrohre. 

Fig. 3 zeigt das ZweiwegeanschluBstuck im Uim»- 
schnitt. fr 

Fig. 4 zeigt eine schematische Gesamtubersicht der 
Vorrichtung, die zusammcn mit dem Katheter verwen- 
60 detwird. 

Fig. 1 zeigt den doppellumigen Katheter (10) im 
Langsschnitt mitdemoffenen Ende (12) des Innenrohres 
(13) und den in der Nahe des Endes paarweise angcord- 
ncten seitlichcn Offnungcn (11). Das auBere Katheter- 
65 rohr (14) umgibt das Innenrohr (13) auf der Hauptlangc 
des Katheters und endet etwa 6 cm von der Snitze des 
Innenrohres (13) entferm. An dem konischen Obergang 
vom Innenrohr (13) auf das AuBenrohr (14), am Ende 
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des AuBeVohres ist ein Komrastring (15) angeordnet. 
Dieser erimoglicht es, bei Rdntgenstrahlung die Stellung 
des in die Vene eingefiihrten Katheters zu erkennen. 
Auch das AuBenrohr (14) weist in der Nahe seines En- 
des 4 paarweise angeordnete Ansaugoffnungen (11) auf. 
Am hinteren Ende ist das Innenrohr (13) l&nger ausge- 
bildet als das AuBenrohr (14), urn den AnschluB an ein 
Zweiwegestuck zu ermdjglichen. 

F i g. 2 zeigt die koaxiale Anordnung von Innenrohr 
. (13) und AuBenrohr (14) auf der Hauptlange des Kathe- 
ters. 

Fig. 3 zeigt in schemaiischer Darstellung einen 
Langsschnitt durch das ZweiwegeanschluBstlick (16). 
Die Httl.se (17) weist eine Innenbohrung (19) auf, die 
groBer ist als der AuBendurchmesser des Katheterin- 
ncnrohres(13) und in etwa mit dem Innendurchmesser 
des KatheterauBenrohres (14) Qberetnstimmt. Die In- 
nenbohrung (19) ist am hinteren Ende der Htilse (17) zur 
Einfiihrung eines konischen Stopfens (20) aufgeweitet. 
Der Obergang auf den groBeren Durchmesser ist ko- 
nisch, urn das Innenrohr (13) an dieser konischen Flache 
mittels der konischen Stirnflache des Stopfens (20) ein- 
spannen zu konnen. Der Stopfen (20) weist eine durch- 
gchende Innenbohrung auf und am zweiten Ende einen 
AnschluB fur weitere Schlauchverbindungen, vorzugs- 
weise einen Luer-AnschluB. Von der Innenbohrung (19) 
der Hulse(17) ist scitlich ein AnschluBstutzen (18) abge- 
fuhrt. In Fig. 3 ist dieser rechtwinklig abgefuhrt, eine 
schrage Abfuhrung ist jedoch ebenfails mdglich. Auch 
dieser Stutzen weist am Ende vorzugsweise einen Luer- 
AnschluB auf zur Befestigung von AnschluBschlauchen. 
Das vordere Ende der Hulse (17) ist konisch ausgebildet. 
urn das AuBenrohr (14) des Katheters an dieser Flache 
mitiels eines Uberwurfkonus (21) festspannen zu kdn- 
nen. Urn den Oberwurfkonus (21) und den konischen 
Stopfen (20) mit der Hiilse (17) verbinden zu konnen, 
sind cntsprechend passende Gewinde, die in der F i g. 3 
nicht wiedergegeben sind, vorhanden. Ein AuBengewin- 
de auf der Hulse (17) in der Nahe des vorderen Endes, 
um eine Uberwurf mutter (21) mil Innengewinde aufneh- 
men zu konnen und am Ende der Innenbohrung (19) auf 
dem Stuck mit groBerem Durchmesser ein Innengewin- 
de, um den konischen Stopfen (20) mit einem AuBenge- 
winde einschrauben zu konnen. Durch entsprechend ko- 
nische Ausbildungen der Flachen sind Klemmverbin- 
dungen mdglich, die gegebenenfalls durch Gewinde an 
der Haltungswirkung verbessert sein konnen. Um die 
K lemmverbindungen dauerhaft auszubilden, werden die 
Katheterrohre zusatzlich mit geeigneten Klebstoffen 
sowohl innen als auch auBen versehen. Die Verbindung 
kann auch durch Anspritzen des AnschluBsttickes an die 
Schlauchenden hergestellt werden. Fig. 4 zeigt in sche- 
maiischer Obersicht die Vorrichtung, die in Kombina- 
tion mit dem Katheter verwendet wird. An die 
Schlauchverbindungen (8, 9) wird der in F i g. 1 gezeigte 
doppellumige Katheter derart angeschlossen, daB die 
Absaugleitung an den Schlauch (8) und die Ruckfiihrlei- 
tung an den Schlauch (9) angeschlossen ist. Aus dem 
KatheterauBenrohr wird vendses Blut uber die 
Schlauchverbindung (8) von der Schlauchpumpe (2) an- 
gesaugt und durch den anschlieBenden Schlauch in das 
Ultrafiltrationsfilter (1) gedruckt und gelangt von die- 
sem durch die Schlauchverbindung (9) in das Katheter- 
innenrohr. In die Schlauchverbindung (8) mundet vor 
dem Filter (I) die Zufuhrleitung (14) ftir Koagulatver- 
hinderungsmittel, die von einer automatischen Injek- 
tionsapparatur kommt. In die Schlauchverbindung (8) 
sind vor und hinter der Schlauchpumpe (2) jeweils ein- 
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gefaBte Kautschukmembranen (3) eingeschaltet, um In- 
jektionen vornehmen zu kdnnen, bzw. Kontrollproben 
mit Injektionsspritzen abziehen zu konnen. Die gleichen 
Kautschukmembranen sind in der Filtratleitung zwi- 
schen dem Filter (1) und dem Ventil (5) und in der 
Schlauchleitung (9) hinter der im Wasserbad angeord- 
neten Spirale (7) vorhanden. 

Mit (4) sind die elastischen Kautschukkissen zur F01- 
lungskontrolle bezeichnet. Voni Ultrafilter (1) geht die 
Filtratleitung ab, in der das genau einstellbare Ventil (5) 
angeordnet ist und die in einem MeBgefaB (6) zum Auf- 
fangen des Filtrats endet. Das MeBgefaB weist eine Ah- 
zeigeskala auf und hat ein Fassungsvermdgen von 1—3 
Liter. Hinter dem Ultrafiltrationsfilter (1) befindetsich 
in der Schlauchverbindung (9) die Zufuhrstelle fQr Sub- 
stitutflOssigkeit, die von einer zweiten Schlauchpumpe 
(2a,)eingebracht wird. Die Schlauchpumpe (2a,)saugt die 
Substitutflussigkeit aus ein oder mehreren uber 
Schlauchverbindungen angeschlossenen Vorratsgefa- 
Ben ausreichender GrdBe an. Gegebenenfalls sind in der 
Schlauchverbindung Verzweigungen mittels T-Stucken 
vorhanden, um mehrere unterschiedliche SubstitutfiQs- 
sigkeiten verwenden zu konnen. Das Einpumpen der 
Substitutflussigkeit, fur die vorzugsweise sogenannte 
Ringer-L6sungeh verwendet werden, ist erforderlich, 
weil sich sonst die groBen Mengen an Substitutflussig- 
keit nicht mit der gewunschten Genauigkeit und Ge- 
schwindigkeit in das System einbringen lassen. Die Lei- 
stung der zweiten Schlauchpumpe (2a) wird auf die 
durch das einstellbare Ventil (5) aus dem System austre- 
tende FUlssigkeitsmenge derart eingeregelt, daB volu- 
menmaBig ein Flussigkeitsverlust moglichst vermieden 
wird. Grundsatzlich ist es jedoch auch mdglich, geringe- 
re oder h6here Mengen an Substitutflussigkeiten einzu- 
bringen, wenn dies in einem speziellen Fall im Rahmen 
der Gesamttherapie erforderlich ist. 

Um Abkuhlungsverluste auszugleichen, ist vorzugs- 
weise in der Schlauchleitung (9) eine Schlauchspirale (7) 
angeordnet, die sich in einem Wasserbad befindet, das 
auf etwa 40°C temperiert ist. Auf diese Weise konnen 
auftretende Warmeverluste in einfacher Weise kom- 
pensiert werden, so daB das Retentat nach der Filtration 
mit gewunschter Temperatur in die Vene zuruckgefuhrt 
werden kann. Die Schlauchverbindung zwischen dem 
Katheter und der Schlauchpumpe hat etwa eine Lange 
von 1.5 m, der Schlauchabstand zwischen Schlauchpum- 
pe und Filter betrSgt etwa 1 m, und etwa 2 m Schlauch- 
verbindungen ohne die Schlauchspirale sind zum An- 
schluB des Schlauches (9) an den Katheter erforderlich. 
Die Schlauchverbindungen haben einen Innendurch- 
messer von etwa 5 mm und einen AuBendurchmesser 
von etwa 7 mm. 

Die AnschluBstellen des ZweiwegeanschluBstiickes 
weisen ebenso wie die Schlauche Farbmarkierungen 
auf, z. B. rot und blau, um Verwechselungen beim An- 
schlieBen zu vermeiden. 

Die Gesamtvorrichtung ist als ein sogenannter Filtra- 
tionsset zusammen mit dem Katheter ausgebildet. Vor- 
zugsweise wird der Set als Ganzes in den Verkehr ge- 
bracht, wobei eine sterile Verpackung bevorzugt ist, um 
die Gesamtkombination sofort einsatzfahig zu haben. 
Grundsatzlich ist jedoch auch eine Auftrennung des 
Sets in steril und nicht steril verpackte Teile mdglich. 
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